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Évaluation du débit de filtration glomérulaire
chez le chien
Assessment of glomerular filtration rate in dogs
Par Hervé Pierre LEFEBVRE(1)(2), Jean-Pierre BRAUN(1) (2) et David WATSON(2)
(communication présentée le 7 avril 2005)
Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est considéré comme le meilleur indicateur de la fonction
rénale. Sa détermination offre un intérêt clinique pour le diagnostic précoce de l’insuffisance rénale
chronique (IRC) subclinique chez le chien. Le DFG peut être estimé de façon indirecte par la mesure
de la concentration plasmatique de la créatinine. Cette approche est cependant peu sensible pour
dépister les stades précoces de l’IRC. Les méthodes directes de mesure reposent sur la détermination
de la clairance rénale ou plasmatique d’un marqueur approprié, mais ne sont pas utilisables pour la
plupart en pratique courante. Le test de la clairance plasmatique de la créatinine exogène, récem-
ment développé et validé, est facile à mettre en œuvre en médecine vétérinaire. Outre son intérêt
clinique, il devrait également permettre une meilleure compréhension de la pharmacocinétique de
la créatinine qui reste le marqueur le plus dosé en biologie médicale.
Mots- clés : chien, débit de filtration glomérulaire, insuffisance rénale, néphrologie, pharmacocinétique.
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Glomerular filtration rate (GFR) is considered as the best indicator of renal function. Its determination
is clinically useful to diagnose early stage of subclinical chronic renal failure (CRF). GFR can be estima-
ted indirectly by measuring plasma creatinine levels, but this method is not sensitive enough to detect
early stage CRF. Direct measurement of GFR are based on the determination of urine or plasma clearance
of an appropriate marker, but most of these methods  cannot be used in routine practice. Plasma exo-
genous creatinine clearance test (PECCT), recently developed and validated, is easy to use in veterinary
medecine. Besides its clinical interest, it should improve our understanding of the pharmacokinetics of
creatinine, which remains the most commonly tested marker  in medical biology.
Key words: dog, glomerular filtration rate, nephrology, pharmacokinetics, renal failure.
SUMMARY
 
L’évaluation du débit de filtration glomérulaire (DFG) pré-
sente un intérêt dans de nombreux domaines (physiologie,
pharmacologie, nutrition), mais est actuellement surtout
indiquée dans le cadre du diagnostic de l’insuffisance rénale
chronique (IRC). L’IRC est en effet fréquemment rencontrée
chez le chien. Il s’agit de l’affection rénale la plus fréquente,
notamment chez le chien âgé (environ 65 % des chiens
atteints d’IRC ont plus de 7 ans) (POLZIN et al., 2000). L’IRC
est une maladie évoluant lentement (sur plusieurs mois à plu-
sieurs années) dont les signes biologiques et cliniques n’ap-
paraissent que lorsque 66-75 % de la masse fonctionnelle
rénale sont perdus (LEFEBVRE et BRAUN, 2004) (figure1).
Le traitement de l’IRC en médecine des carnivores s’est amé-
lioré au cours des vingt dernières années grâce à l’utilisation
de régimes alimentaires spécifiques et de molécules comme
les inhibiteurs de l’enzyme de conversion de l’angiotensine.
Le principal défi actuel reste le diagnostic précoce de l’IRC,
c’est-à-dire à un stade subclinique, avant que près des trois-
quarts de la fonction rénale ne soit altérée. Parmi les diffé-
rents indicateurs de la fonction rénale, le DFG apparaît
comme le meilleur. Sa mesure est proposée depuis une
trentaine d’années en médecine vétérinaire, mais reste non
praticable en routine courante, essentiellement en raison de
contraintes techniques. Le but de cet article est de présen-
ter l’intérêt de la détermination du débit de filtration glo-
mérulaire, ainsi que les méthodes permettant sa mesure, en
insistant tout particulièrement sur une technique récente, le
test de la clairance plasmatique de la créatinine exogène. 
• DÉFINITION ET INTÉRÊT DU DÉBIT DE FILTRATION
GLOMÉRULAIRE
Le mécanisme initial de la formation de l’urine est l’ul-
trafiltration du plasma dans le glomérule. Le DFG correspond
au volume virtuel de plasma totalement épuré d’un marqueur
approprié par unité de temps. Le DFG est une clairance, c’est-
à-dire qu’il correspond à une constante de proportionnalité décri-
vant la relation entre le taux de transfert d’une substance en
quantité par unité de temps, et sa concentration dans un liquide
de référence approprié pouvant être ici le plasma ou l’urine. Un
marqueur de DFG doit posséder plusieurs caractéristiques : 1)
il doit être non lié aux protéines plasmatiques et librement fil-
tré par le glomérule, 2) il ne doit être ni réabsorbé ni sécrété
par le tubule rénal, 3) il doit être inerte, c’est-à-dire sans effet
pharmacologique ou toxique, et 4) sa clairance doit être indé-
pendante de la dose administrée. Le DFG a été initialement
estimé à partir de la clairance urinaire du marqueur, mais il peut
l’être aussi à partir de la clairance plasmatique de certains mar-
queurs qui, outre les critères précédents, ont une élimination
exclusivement rénale. Dans ces conditions, la clairance plas-
matique est en effet égale à la clairance rénale, c’est-à-dire au
DFG. Le chien a été l’espèce animale pionnière dans les
années 1930 pour le développement des méthodes de clairances
pour la mesure du DFG (JOLLIFFE et al., 1932)
Le rein possède de nombreuses fonctions (gloméru-
laire, tubulaires, endocrines, et métaboliques) et une éva-
luation complète de ces fonctions ne peut se résumer à une
simple mesure du DFG. Néanmoins, le consensus actuel en
néphrologie humaine et vétérinaire est de considérer le
DFG comme l’indicateur le plus utile et le plus sensible pour
tester la fonction rénale dans sa globalité. De façon sché-
matique, si le DFG chute, les autres fonctions seront altérées
simultanément et de façon proportionnelle, comme cela a été
énoncé dans l’hypothèse du néphron intact par BRICKER en
1969. Cette hypothèse s’est révélée juste dans des modèles
expérimentaux et reste actuellement une hypothèse majeure
en physiopathologie rénale.
L’évolution du DFG au cours de la progression de l’IRC
reste mal connue et rend difficile l’établissement d’un pro-
nostic. Elle dépend de l’étiologie de la maladie rénale, mais
cette dernière n’est que très rarement identifiée. Chez le chien,
l’IRC est une affection auto-aggravante (FINCO et al.,
1999), dont la progression, caractérisée par la diminution au
cours du temps du DFG, est généralement linéaire, mais ne
l’est pas chez certains chiens (FINCO et al., 1999) (figure2).
Il en résulte qu’il est difficile de recommander un intervalle
de temps entre deux évaluations de la fonction rénale en vue
du dépistage de l’IRC. L’âge de l’animal ne semble pas être
un facteur accélérant l’évolution de l’IRC.
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Figure 1 :Apparition des signes biologiques et cliniques au cours
de l’évolution de l’insuffisance rénale chronique.
Les stades subcliniques sont le plus souvent « subbiologiques ».
L’aptitude du rein à concentrer les urines disparaît quand environ
les deux tiers de la masse rénale ne fonctionnent plus. L’azotémie,
c’est à dire l’augmentation au dessus de la limite supérieure de l’in-
tervalle de référence de l’urémie ou de la créatininémie, survient
généralement en même temps que l’apparition des signes cliniques.
Figure 2 : Types d’évolution de l’insuffisance rénale chronique
chez le chien (d’après FINCO et al., 1999).
Cette figure représente de façon schématique les modifications de
débit de filtration glomérulaire (DFG) au cours du temps chez trois
chiens insuffisants rénaux représentatifs.
• MARQUEURS INDIRECTS DU DÉBIT DE FILTRATION
GLOMÉRULAIRE
Les deux marqueurs indirects de DFG sont les concen-
trations plasmatiques de l’urée et de la créatinine, deux petites
molécules hydrosolubles épurées du plasma par filtration glo-
mérulaire. Le principe est d’interpréter une augmentation de
ces deux marqueurs au-delà de la limite supérieure de l’in-
tervalle de référence comme une diminution du DFG. Cette
approche indirecte peut conduire à un biais dans l’interpré-
tation de la fonction rénale. En effet, la concentration plas-
matique d’un marqueur est un paramètre hybride qui dépend
à la fois de l’élimination, mais aussi de la production et de
la distribution du marqueur (TOUTAIN et al., 2000). Ainsi,
une augmentation de sa concentration plasmatique peut
résulter non d’une diminution de son élimination, mais
d’une augmentation de sa production.
L’urée est synthétisée dans le foie à partir de l’ammoniac,
se distribue dans l’ensemble des compartiments liquidiens de
l’organisme et est éliminée par le rein. Après filtration par le
glomérule, elle est réabsorbée par le tubule. La quantité d’urée
réabsorbée dépend du débit d’urine dans le tubule : plus celui-
ci est faible, plus la réabsorption est importante. Ainsi, lors
d’une déshydratation, la réabsorption d’urée s’accroît-elle de
façon considérable, ce qui augmente la concentration plas-
matique de façon prononcée. Cette augmentation résulte
ainsi plus de la réabsorption de l’urée que d’une variation du
DFG. La production d’urée peut augmenter quand le cata-
bolisme protidique (ex : fièvre, état cachectique, infection) est
accru et quand la consommation de protéines augmente.
L’urémie doit être mesurée uniquement chez le sujet à jeun.
Des saignements digestifs, constituant ainsi une source de pro-
téines disponibles pour l’absorption intestinale, augmentent
également l’urémie. Elle peut également augmenter avec un
traitement à base de glucocorticoïdes, d’agents anti-cancéreux
et de tétracyclines. Inversement, la production d’urée dimi-
nue lorsque l’animal est nourri avec un régime hypoprotidique,
est atteint d’une insuffisance hépatique sévère ou d’un shunt
portosystémique, ou est traité avec des agents anabolisants.
En raison de l’importance des facteurs extrarénaux de varia-
tion de l’urée ainsi que du fait qu’elle soit réabsorbée, l’urée
n’est pas un marqueur de DFG (FINCO, 1995).
La créatinine est le marqueur indirect de choix pour
l’évaluation du DFG, aussi bien chez l’homme que chez le
chien. Sa production résulte de la dégradation de la créatine
(ou de la créatine phosphate) existant dans le muscle ou l’ali-
ment. La créatinine se distribue dans l’eau totale corporelle
et est éliminée par le rein. Chez le chien sain ou insuffisant
rénal, la créatinine est filtrée et sa sécrétion est inexistante ou
négligeable. La voie rénale est la seule voie d’élimination de
la créatinine. La concentration plasmatique de créatinine peut
augmenter en période post-prandiale, mais beaucoup plus
modérément que l’urémie. Il est donc recommandé de faire
le prélèvement chez l’animal à jeun depuis 10 à 12 heures.
La concentration plasmatique de créatinine est stable dans le
plasma jusqu’à 4 jours à température ambiante. Deux
méthodes de dosage existent : la méthode de Jaffé et les tech-
niques enzymatiques. En raison de nombreuses interférences
analytiques possibles avec la méthode de Jaffé, les techniques
enzymatiques, utilisées par la plupart des analyseurs vétéri-
naires, sont recommandées. La concentration plasmatique de
créatinine varie avec l’âge : elle augmente au cours de la crois-
sance chez le chiot car le DFG est plus élevé chez le chiot de
2-3 mois que chez l’adulte, et elle a tendance à diminuer chez
le chien âgé, car la masse musculaire diminue (BRAUN,
LEFEBVRE et WATSON, 2003 ; LAROUTE et al., 2005).
Chez le sujet cachectique, la concentration plasmatique de
créatinine pourrait être également plus faible. Lorsque la
concentration plasmatique de créatinine est mesurée pour la
première fois chez un animal, la valeur obtenue est généra-
lement comparée à la limite supérieure de l’intervalle de réfé-
rence dont le choix conditionne l’interprétation de la valeur
observée. Il a en effet été montré que de grandes différences
existaient entre les intervalles publiés dans des ouvrages de
référence (LEFEBVRE et al., 1998). Il est donc indispensable
d’utiliser en priorité l’intervalle de référence du laboratoire.
Une approche dont la sensibilité semble meilleure est la
mesure répétée de la concentration plasmatique de créatinine
chez le même animal. Deux mesures successives sont ainsi
comparées indépendamment de toute comparaison avec un
intervalle de référence. Il a ainsi été montré que si la différence
entre deux valeurs consécutives chez le même sujet dépasse
35 µmol/L dans une échelle de concentrations considérées a
priori comme normales, cette différence pouvait être attribuée
à une diminution de la fonction rénale. Pour réaliser une telle
comparaison, il est par contre indispensable que les conditions
de prélèvements et d’analyse soient bien standardisées
(BRAUN, LEFEBVRE et WATSON, 2003). Certains auteurs
ont également montré que la pente de la droite représentant
l’évolution de la valeur inverse de la concentration plasmatique
de créatinine au cours du temps permettait d’estimer la date
de la mort d’un chien atteint d’IRC (ALLEN, JAENKE et
FETTMAN, 1987), mais cette estimation est peu fiable
(FINCO et al.,1999). La relation entre la concentration plas-
matique de créatinine et le DFG dépend de facteurs individuels
(ex : âge, masse musculaire, race) et il est évident qu’une équa-
tion générale ne peut être extrapolée à chaque individu.
Il a été également montré qu’il existe une relation entre la
valeur du DFG et l’inverse de la concentration plasmatique de
créatinine. L’équation est : DFG = 227 x (1/P-créatinine), le
DFG étant exprimé en  mL/min/kg et la concentration plas-
matique de créatinine (P-créatinine) en µmol/L (BRAUN,
LEFEBVRE et WATSON, 2003) ; c’est une évaluation impré-
cise avec un intervalle de confiance de 0.5 mL/min/kg
(FINCO, 1995) La relation entre la valeur de la créatininémie
et le DFG permet cependant de comprendre les limites de la
mesure de la créatininémie pour l’évaluation du DFG. Cette
relation montre que lorsque le DFG chute dans le stade ini-
tial de l’IRC, la créatininémie varie peu, et inversement pour
le stade terminal. Il est actuellement illusoire de proposer des
équations analogues à celles de Cockroft-Gault qui, en biologie
médicale humaine, permettent une évaluation du DFG à par-
tir de la créatininémie, du sexe et du poids (COCKCROFT et
GAULT, 1976). La méthode qui reste la méthode la plus fiable
pour la mesure du DFG est une évaluation directe du DFG.
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• MESURES DIRECTES DU DÉBIT DE FILTRATION GLOMÉ-
RULAIRE (CLAIRANCES URINAIRES ET PLASMATIQUES)
La mesure directe du DFG peut s’effectuer par la déter-
mination de la clairance urinaire ou plasmatique d’un mar-
queur approprié (voir précédemment).
Le principe de mesure de la clairance urinaire et de la clai-
rance plasmatique est expliqué dans la figure 3. La clairance
urinaire de l’inuline est la méthode de référence, mais la clai-
rance urinaire de la créatinine développée historiquement
quelques années seulement après celle de l’inuline est la plus
mentionnée en biologie médicale. Par exemple, chez l’homme,
le DFG est le plus souvent exprimé par la clairance urinaire
de la créatinine et non par celle de l’inuline. La détermina-
tion du DFG par la mesure de la clairance urinaire nécessite
le recueil d’urine. Cette approche est particulièrement fasti-
dieuse et même chez l’homme avec les possibilités de l’en-
vironnement hospitalier, la clairance urinaire de la créatinine
n’est généralement pas mesurée. La détermination du DFG
nécessite de collecter les urines pendant une période de
temps donnée, l’exactitude de la mesure du volume collecté
étant le facteur d’erreur le plus important dans le calcul de
la clairance urinaire. Plusieurs méthodes de clairance urinaire
ont été décrites (FINCO, 1995). La clairance urinaire de la
créatinine endogène consiste à récupérer la totalité des urines
produites sur 24 heures. Cette approche présente plusieurs
inconvénients : 1) elle nécessite l’emploi d’une cage à méta-
bolisme (matériel onéreux et généralement non disponible en
pratique courante), 2) l’animal doit être hospitalisé pendant
24 heures, 3) la totalité des urines produites sur 24 heures doit
être collectée, ce qui nécessite de vidanger la vessie mais aussi
de la rincer, 4) le plateau de la cage devrait être également rincé
car l’urine peut s’évaporer sur le plateau et ne pas être col-
lectée, comme cela a été récemment démontré (WATSON et
al., 2002), 5) l’urine émise doit être collectée régulièrement
au cours des 24 heures pour être stockée à 4°C et ainsi évi-
ter les pullulations bactériennes pouvant altérer la composi-
tion de l’urine, et 6) aucune validation du dosage de la créa-
tinine urinaire n’a été publiée chez le chien, ni chez l’homme.
La détermination de la clairance urinaire de la créatinine exo-
gène a également été proposée. Elle permet de réduire la durée
du test à une demi-journée. Les inconvénients majeurs de cette
approche, qui ne sera pas décrite ici, est qu’elle nécessite une
disponibilité importante et un personnel qualifié, et que le
cathétérisme uréthral prolongé, les vidanges et les rinçages
répétés de la vessie peuvent accroître le risque d’infection.
La difficulté de mise en œuvre des procédures de clairance
urinaire a conduit à développer des approches par clairance plas-
matique. Ainsi, dès 1977, la clairance plasmatique de l’iotha-
lamate était proposée comme méthode alternative chez le
chien (HALL, GUYTON et FARR, 1977). Ces approches pré-
sentent l’avantage de ne nécessiter aucune collecte d’urine, mais
elles exigent des prélèvements sanguins répétés sur la journée.
Le temps total consacré au test par les investigateurs est beau-
coup plus faible que pour une clairance urinaire. Les mar-
queurs/traceurs utilisables sont l’inuline, l’acide éthylène
diamine tétracétique (EDTA), l’acide diéthylène triamine pen-
tacétique (DTPA) et des produits de contraste iodés (ex :
iothalamate, iohexol), marqués ou non avec des radioélé-
ments (HEIENE et MOE, 1998). La clairance plasmatique de
l’inuline ou de polyfructosanes de synthèse a été proposée pour
estimer le DFG chez le chien, mais leur dosage n’est réalisé que
dans des laboratoires spécialisés. Une étude récente (WATSON
et al., 2002) a en outre montré que la clairance plasmatique de
l’inuline était supérieure à celle de la créatinine, indiquant ainsi
une élimination extrarénale de ce marqueur chez le chien.
L’inuline est en effet également utilisée comme marqueur
d’excrétion biliaire des oses. Les autres marqueurs offrent éga-
lement des inconvénients liés notamment à leur méthode de
dosage. Pour toutes ces raisons, l’approche par clairance plas-
matique a été très peu utilisée en pratique courante vétérinaire.
Une autre difficulté réside dans la méthode de calcul du
DFG à partir d’un profil de concentrations plasmatiques. La
plupart des articles publiés sur ce sujet font appel à une ana-
lyse pharmacocinétique de type mono-, bi- ou tricomparti-
mental. Il est nécessaire d’avoir une expertise pharmacoci-
nétique pour réaliser ce type de modélisation. Par ailleurs,
le choix du modèle pharmacocinétique peut conditionner la
valeur de DFG obtenue. Une approche non compartimentale,
plus robuste, a été récemment proposée et permet d’obtenir
également une bonne estimation du DFG (WATSON et al.,
2002). Le test de la clairance plasmatique de la créatinine exo-
gène a ainsi été développé pour permettre une mise en
œuvre facile de la détermination du DFG en routine courante.
• TEST DE LA CLAIRANCE PLASMATIQUE
DE LA CRÉATININE EXOGÈNE
Le principe du test consiste à administrer de la créatinine
par un bolus intraveineux à la dose de 40 mg/kg, puis à effec-
tuer des prélèvements répétés jusqu’à 10 heures après l’ad-
ministration. Les différentes étapes du test sont présentées dans
le tableau 1. La validation de ce test chez le chien a été publiée
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Figure 3 : Principe de mesure de la clairance urinaire et de la 
clairance plasmatique pour la détermination du débit de 
filtration glomérulaire (DFG).
Si le marqueur est uniquement filtré, non réabsorbé et non sécrété
par le tubule, toute la quantité filtrée (c’est à dire le produit de sa
concentration plasmatique [P] et du DFG) par le glomérule est
retrouvée dans les urines (c’est-à-dire est égale au produit de sa
concentration [U] par le volume V d’urine émise pendant la
période de temps considérée). Si le marqueur est en outre uni-
quement éliminé par le rein, sa clairance plasmatique (déterminée
par le produit de la dose par l’aire sous la courbe (AUC)) est égale
à sa clairance urinaire, c’est à dire au DFG.
en 2002 par WATSON et al.. La valeur de la clairance plas-
matique de la créatinine exogène est similaire à celle de la clai-
rance urinaire de l’inuline chez le chien sain et à celle de l’io-
thalamate chez le chien insuffisant rénal. Elle est indépendante
de la dose administrée entre 40 et 160 mg/kg. L’avantage essen-
tiel de ce test réside dans le fait qu’il est entièrement réalisable
par le vétérinaire praticien. L’administration intraveineuse et
la réalisation de prélèvements répétés sont en effet des gestes
couramment pratiqués, contrairement au rinçage vésical. En
outre, le dosage de la concentration plasmatique de créatinine
peut être réalisé dans la plupart des cliniques vétérinaires car
ces dernières sont équipées d’analyseurs de laboratoire. Cet
avantage permet d’effectuer les dosages le jour même du test
et ainsi de rendre le résultat directement au propriétaire lors-
qu’il récupère son animal en fin de journée. Afin de rendre le
test encore plus aisé, une stratégie limitée de prélèvements a
également été proposée en testant l’ensemble des combinai-
sons de points de façon systématique. Ainsi, une estimation
du DFG à partir de 4 prélèvements de sang peut, en fonction
des temps de prélèvements sélectionnés, induire une erreur
variant de 6 à plus de 200%. Avec une stratégie appropriée
nécessitant cinq prélèvements (10, 60, 120, 360 et 600
minutes) en plus du prélèvement pré-administration, l’erreur
maximale a été estimée à environ 3%. Une autre limite était
le calcul mathématique de l’aire sous la courbe (indispensable
au calcul de la clairance plasmatique) sans avoir recours à un
logiciel spécialisé de pharmacocinétique. La méthode des tra-
pèzes, qui consiste à calculer la surface de chaque trapèze déli-
mité par les deux valeurs de concentrations observées à des
temps successifs, permet de déterminer facilement l’aire sous
la courbe totale. La seule contrainte est d’effectuer les prélè-
vements pendant une durée suffisamment longue (soit envi-
ron 8-10 heures) pour que la concentration plasmatique lors
du dernier prélèvement soit très proche de la concentration
basale mesurée avant l’administration. Si les prélèvements sont
arrêtés trop précocement, l’aire sous la courbe est sous-esti-
mée et par conséquent, le DFG est surestimé. 
Un logiciel a même été développé permettant de calcu-
ler instantanément le DFG, après saisie de la dose adminis-
trée, du poids de l’animal, des temps de prélèvements choi-
sis par l’investigateur et des concentrations plasmatiques
observées. La seule limite actuelle reste le développement
d’une formulation injectable de créatinine. 
Le test de la clairance plasmatique de la créatinine exogène,
comme toutes les autres méthodes de mesure du DFG, n’est
pas un examen complémentaire de première intention. Il ne
doit être effectué que lorsqu’après un examen clinique com-
plet de l’animal et la mise en œuvre des tests de routine
(concentration plasmatique de créatinine, densité urinaire), il
est impossible d’affirmer ou d’infirmer un diagnostic d’IRC.
Le test est particulièrement indiqué lors de polydipsie-poly-
urie dont l’origine ne peut être établie. La mesure du DFG pré-
sente également un intérêt pour évaluer la capacité fonction-
nelle rénale avant une néphrectomie ou la mise en œuvre d’un
traitement potentiellement néphrotoxique. L’évaluation du
DFG peut également permettre de réaliser un ajustement
posologique lorsqu’un principe actif à élimination essentiel-
lement rénale est prescrit. Enfin, le test de la clairance plas-
matique de la créatinine exogène, par sa facilité de mise en
œuvre, peut être également utilisé dans le cadre d’essais cli-
niques multicentriques évaluant l’effet d’un traitement ou d’un
aliment dans une population de chiens insuffisants rénaux.
La valeur seuil en dessous de laquelle le DFG est consi-
déré comme anormal est généralement de 1.5 mL/min/kg
(POLZIN et al., 2000) Le développement du diagnostic pré-
coce de l’insuffisance rénale chronique nécessite néan-
moins des études populationnelles pour préciser la valeur seuil
et identifier les populations à risque. Une étude préliminaire
réalisée chez 113 chiens sains (LEFEBVRE et al., 2004)
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1-Conditions à remplir par l’animal :
a-le chien doit être à jeun depuis la veille ;
b-sa fonction rénale doit être stable ;
c-il doit être normohydraté.
2-Hospitalisation de l’animal :
a-le chien est hospitalisé le matin et rendu à son proprié-
taire le soir ;
b-l’animal reste à jeun pendant toute la durée du test ;
c-l’eau est donnée à volonté.
3-Pesée de l’animal :
a-la pesée est faîte le jour du test dans les conditions de
mise à jeun ;
b-la pesée doit être faite avec précision
(à 100 grammes près pour les chiens de petit format).
4-Administration intraveineuse de la solution de
créatinine :
a-un cathéter intraveineux est posé et un obturateur est mis
à son extrémité ;
b-la solution de créatinine (80 mg/mL, préparée avec de l’eau
pour préparation injectable ou du chlorure de sodium 
isotonique) est administrée à la dose de 40 mg/kg.
c-l’espace mort du cathéter est rincé avec du chlorure de
sodium isotonique et le cathéter est retiré.
5-Prélèvement de sang :
a-une prise de sang est faite avant l’administration pour
déterminer la concentration basale ;
b-les temps de prélèvement dépendent du nombre de 
prélèvements réalisés (ex : avec 5 prélèvements, les temps
recommandés sont 10, 60, 120, 360 et 600 minutes) ;
c-un prélèvement de 1 mL est suffisant.
6-Dosage de la créatinine :
a-la créatinine est dosée de préférence par une méthode
enzymatique ;
b-tous les tubes sont dosés ensemble.
7-Calcul de la clairance plasmatique de la créatinine 
exogène (c’est à dire du débit de filtration glomérulaire :
a-le calcul peut être fait manuellement par la méthode des
trapèzes (voir WATSON et al., 2002) ou en utilisant un
logiciel spécifique (Creatinine Clearance Calculator®,
Royal Canin) ;
b-la valeur du DFG est normale si elle est supérieure à
1,8mL/min/kg et anormale si elle est inférieure à
1,5mL/min/kg. Entre les deux, la valeur est douteuse 
et il est conseillé de refaire le test ;
c-une étude chez une grande population de chiens sains reste
nécessaire pour mieux préciser ces seuils de décision.
Tableau 1 : Étapes de réalisation du test de la clairance plasma-
tique de la créatinine exogène chez le chien.
démontre que la valeur du DFG dépend de la taille de l’ani-
mal, mais aussi de sa race. Si de tels résultats devaient être
confirmés, les valeurs de référence de DFG devraient être défi-
nies selon les catégories de poids ou de race.
Le test de la clairance plasmatique de la créatinine exo-
gène a permis également de déterminer d’autres paramètres
pharmacocinétiques (figure 4) d’intérêt physiologique ou phy-
siopathologique (WATSON et al., 2002). Le volume de
distribution de la créatinine (environ 600 mL/kg) correspond
au volume d’eau corporel. Il est également possible de
déterminer la production de créatinine à partir de la concen-
tration basale de créatinine et de sa clairance plasmatique.
Ainsi, il a été démontré que celle-ci diminuait d’environ 25%
chez le chien ayant un déficit fonctionnel rénal d’environ
60%. Cette diminution de production pourrait expliquer le
manque de sensibilité de la concentration plasmatique de créa-
tinine dans les stades précoces de l’IRC. Une meilleure
connaissance des paramètres pharmacocinétiques de la créa-
tinine permettra également de mieux comprendre la signi-
fication biologique de la concentration plasmatique de créa-
tinine, et certainement de ré-actualiser les connaissances
actuelles sur ce marqueur plasmatique, qui est le plus lar-
gement déterminé en biologie clinique humaine et vétérinaire.
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Figure 4 : Concentration plasmatique, production et clairance
plasmatique de la créatinine chez le chien sain et insuffisant rénal
(d’après WATSON et al., 2002). 
Les valeurs moyennes des trois paramètres sont représentées dans
des unités choisies pour des raisons d’échelle. Chez le chien
insuffisant rénal, la valeur de la clairance plasmatique de la
créatinine (c’est-à-dire le débit de filtration glomérulaire) est
diminué par un facteur 2,3, alors que la créatininémie est augmentée
seulement par un facteur 2 et dépasse à peine la limite supérieure
de l’intervalle de référence (1,4 mg/dL). Cette différence d’effet de
l’insuffisance rénale sur ces deux paramètres pourrait s’expliquer
par le fait que la production de créatinine est diminuée de 25% chez
l’insuffisant rénal.
